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 چکیده
محور و کانون بنیاد خانواده است  ،زناشویی و سازگاری همسران یتمندیرضا زمینه و هدف:
وضعیت شغلی هریک از همسران  ،عوامل مختلفی قرار دارد. یکی از این عوامل ریکه تحت تأث
پرستار شهر خلخال انجام  زنان هدف ارزیابی میزان رضایت زناشویی در است. مطالعه حاضر با
 .گرفت
پرستار شهر خلخال زنان نفر از  221 رویمقطعی  - توصیفی به روش این تحقیق :بررسی روش
با  اطلاعاتی در دسترس بود. احتمالریغ صورت به یریگ شد. روش نمونهانجام  3331در سال 
 از استفاده با ها . دادهشدند گردآوری )hcirnE(پرسشنامه رضایت از زندگی زناشویی استفاده از 
، واریانس مستقلتی  ،اسپیرمنضریب همبستگی  ،اسمیرنوف -کولموگروف یها آزمون
 لیتحل و  هیتجز p>2/52 ی،دار یمعن سطح در چندگانهخطی و رگرسیون  طرفه، فریدمن یک
 .ندشد
 .بودسال  43/32±6/25میانگین سنی  باپرستار زن  221 ، شاملپژوهش  تعداد کل نمونه :ها یافته
 )%5/2( نفر 7و  رضایتمندی بالا %)11/7نفر ( 41دارای رضایتمندی بسیار بالا،  %)22/5( نفر 33
 دارای رضایتمندی متوسط بودند. بین میزان رضایتمندی جنسی با تعداد دفعات تماس جنسی
کننده  بینی داری وجود داشت. متغیرهای پیش )، رابطه معنیp>2/42( ) و شغل همسرp>2/122(
) و ateB=2/46، p>2/12مؤثر در ایجاد رضایت زناشویی به ترتیب مربوط به متغیر تعداد فرزند (
 ) بود.ateB=1/52، p>2/42( رسابقه کا
بالا گزارش  محدوده در خلخال پرستاران در زناشویی رضایت در این مطالعه میزان :گیری یجهنت
تر، علت بالا بودن این رضایت را در پرستاران یافت.  تر و وسیع شاید بتوان با بررسی کامل. شد
عنوان راهکاری برای آموزش  بهتواند  همچنین شناسایی عوامل ارتقادهنده رضایت زناشویی می
 کار رود. های دیگر صنفی و شغلی که میزان رضایت در آنها پایین است به همسران گروه
 ها. بیمارستان ان؛پرستار ؛رضایت زناشویی ازدواج؛: ها ید واژهکل
 
 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 دیدوره نهم، شماره دهم، 
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 مقدمه 
مهم و حیاتی در رابطه  یها رضایت از زندگی زناشویی از جنبه
و به معنی شته در عملکرد خانواده دا زناشویی است که نقش مهمی
 باشد می برداشت ذهنی و شناختی افراد از روابط زناشویی خود
احساس خشنودی و صورت  زناشویی به یگر،د  عبارت به .)1(
 گردد یمشود، تعریف  یرضایتی که توسط زن و شوهر تجربه م
حمایت  ماننددر طول زندگی مشترک، متغیرهای گوناگونی  .)2(
سلامت همسر و  )4( ، فعالیت جنسی)3(همسر حمایت  ،اجتماعی
 سازگاری باشد. این می رضایت و سازگاری زناشویی مؤثر در )5(
ها انبسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انس در تواند یم
 بخش؛ یتروابط زناشویی رضای از برخورداریرگذار باشد. تأث
 ،و باعث رشد شایستگی بودهعملکرد خوب خانواده  یربنایز
. وجود )6(شود  یتوانایی سازگاری و انطباق در بین کودکان م
ملاکی برای توانایی مقابله با  ،از زندگی زناشویی یتمندیرضا
ارتقای سطح بهداشت روانی و جسمانی  ،فشار روانی ،مشکلات
جمله  از  و فقدان رضایت زناشویی عواقب مهمی )7( زوجین است
اختلال در روابط اجتماعی، احساس انزوا و تنهایی، کاهش 
 دردا درپیدید خانوادگی را رضایت از زندگی و اختلافات ش
 یرگذارعوامل تأث ینتر عنوان یکی از مهم زندگی زناشویی به .)2(
. )3( همسر وابسته است عنوان به، به نقش زنان بر عملکرد خانواده
پردازند  یمکه زنان به ایفای نقش در محیطی خارج از منزل  زمانی
شوند  رو می بهرو با مشکلات بیشتری خوددر روابط زناشویی 
ز در اوقات مختلف یربادپرستاران گروهی هستند که از . )21(
 ی،روز کار شبانهبه ارائه خدمات مشغول بوده و به دلیل  روز شبانه
 یداری، مشکلاتب، در چرخه خواب ت مختلفاختلالابا 
مشکلات  .)11،21هستند ( رو روبه یشناخت فیزیولوژیک و روان
موجب ایجاد تضاد بین  ناشی از فعالیت در نقش و شغل پرستار
خانواده  فرد وسازش  شده و درخانوادگی و شغلی  یها نقش
 کند ی) بیان م4222سال ( dlawssorG. )31( منفی دارد یراتتأث
 کند یو وضعیتی را ایجاد مشده ها  کار نوبتی موجب کاهش تماس
 و همکاران resserP. )41( دهد یاحتمال طلاق را افزایش مکه 
 ،نشان دادند رضایت زناشویی پرستاران یا )، در مطالعه2222سال (
 و همکاران didaM. )51(یگران است کمتر از د یدار طور معنی به
 با انه ـ% از پرستاران معتقدند کار شب57نشان دادند  نیز )3222سال (
 
شوهران خود را گردیده تا اختلال در زندگی آنان باعث  ایجاد
 نارضایتی ،و تنش شغلی یدرآمد کم، ناامن .)61(کمتر ببینند 
مطالعات برخی . همچنین نتایج )71( اردرا به همراه دزناشویی 
بیشترین نارضایتی از روابط زناشویی مربوط به  نشان داده است
شده است   گزارش ،در مطالعات دیگر که یدرحال ،)21( زنان است
بررسی . )31(است  بالا بوده ،رضایت از روابط زناشویی در زنان
ی جهت آموزشی ها برنامهمیزان رضایت زناشویی در تدوین 
ی زندگی خانوادگی و متعاقب آن بهبود خدمات ها چالشکاهش 
ه و سزایی داشت توسط پرستاران، نقش به شده ارائهمراقبتی درمانی 
در شناسایی مشکلات پرستاران در برقراری یک رابطه مناسب 
با توجه به اهمیت رضایت یر فراوانی دارد. لذا تأثزناشویی نیز 
فردی و خانوادگی زناشویی پرستاران و نقش آن در سلامت روان 
ی که در بیان میزان رضایت زناشویی پرستاران در تناقضو 
و  ها فرهنگکه در  مطالعات دیگر بوده است و این نکته
های مختلف، میزان رضایت زناشویی در زنان پرستار  یطمح
 یا این مسئله که تاکنون مطالعهتواند متفاوت باشد، همچنین  یم
پرستاران شهر  وضعیت رضایت زناشوییجامع در خصوص 
 میزان ارزیابی هدف با مطالعه حاضر انجام نشده است،خلخال 
 صورت گرفت.خلخال  شهر پرستار در زنان رضایت زناشویی
 
 بررسیروش 
شاغل  پرستار بر روی زنانمقطعی  - توصیفی به روشاین مطالعه 
پژوهش   انجام شد. جامعه 3331شهر خلخال در سال   یمارستانبدر 
مختلف بالینی  یها بخش در زن نفر از پرستاران 221شامل 
 علوم دانشگاه به ، وابستهره) شهر خلخال( ینیخمامام بیمارستان 
         ،فعالیت پرستاری  سال سابقه یک پزشکی اردبیل با حداقل
 انتخاب شدند.) atouQ( یتصادفغیر یریگ به روش نمونه
          معیارهای شرکت در تحقیق تمایل به شرکت در مطالعه، 
 متأهل بودن، زندگی با همسر و داشتن ملیت ایرانی بود. 
انصراف نمونه از عبارت بودند از: از مطالعه خروج  عیارهایم
بودن،  ، مطلقهپاسخگویی به پرسشنامه در حین انجام کار و مصاحبه
 . شده شناختهداشتن اختلال جنسی و روانی  بارداری و
جهت  مجوزبیمارستان و کسب ان پس از هماهنگی با سرپرست
 ود در ـوجـات مـپرستاران زن براساس اطلاعاطلاعات،  یآور جمع
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براساس رعایت معیارهای ورود  ها نمونه ودفتر پرستاری مشخص  
در صورت عدم تمایل پرستار و خروج انتخاب شدند. 
پرسشگر در . شد یم ویجایگزین  یشده، پرستار دیگر انتخاب
 را  پرسشنامه مطالعهمراجعه و  ها بخشهای مختلف به  شیفت
شامل اطلاعات دموگرافیک و رضایت کلی از زندگی زناشویی (
لازم  یپس از بیان اهداف تحقیق و دادن آگاه) hcirnE
بیمارستان در  یها درخصوص نحوه تکمیل آن در محل بخش
 ها پرسشنامه ،و در همان مقطع زمانیداد  اختیار پرستاران قرار
وسط هریک از پرستاران جداگانه و ها ت پرسشنامه ی شد.آور جمع
 یا . اگر پرسشنامهگردیدبا رعایت حریم خصوصی تکمیل 
نسبت به  تا شد میکننده خواسته  اطلاعات ناقص داشت از شرکت
به دست تا  یریگ اقدام کند. نمونه طور کامل به تکمیل اطلاعات
 .داشت، ادامه شده یینحجم نمونه تع آوردن
شامل دو بخش  یا پرسشنامه ،ن پژوهشابزار مورداستفاده در ای
(سن، مدت ازدواج،  یکبخش اول شامل اطلاعات دموگراف :بود
زمان رابطه  مدت کار، شغل همسر، تعداد فرزند، سن همسر، سابقه
مشتمل جنسی، دفعات رابطه جنسی در ماه) و بخش دوم پرسشنامه 
بود. این پرسشنامه   hcirnE رضایت کلی از زندگی زناشوییبر 
برای سنجش رضایت  nosillEتوسط  3231نخستین بار در سال 
کلی از زندگی زناشویی ساخته شد و روایی و پایایی آن توسط 
شد و ضریب  زوج انجام 563بر روی  3231در سال  تبار غلامی
برای ابعاد رضایت  2/32و  2/42، 2/62، 2/2آلفا به ترتیب 
 آمد دست تعارض و تحریف آرمانی بهزناشویی، ارتباطات، حل 
، مربوط به 53-23-72-42-12-71-31-3-5-1 سؤالات .)22(
-22-21-41-21-6-2 سؤالاتمقیاس رضایت زناشویی؛  خرده
         سؤالاتمقیاس ارتباطات؛  ، مربوط به خرده43-13-22-52
مقیاس  ، مربوط به خرده33-23-32-62-32-31-51-11-7-3
مقیاس  ، مربوط به خرده22-61-21-2-4 سؤالاتحل تعارض و 
کاملا ً{پرسشنامه با مقیاس لیکرت  یازبندیامتتحریف است. 
) و 2( )، مخالفم3( )، نه موافق نه مخالف4( )، موافقم5( موافقم
تعلق  1-5 به آنها نمره سنجیده شد که })1( کاملاً مخالفم
 است. 571 ،نمره حداکثرو  53 ،. حداقل نمرهگیرد یم
صورت  از نمرات را کسب کند بهدرصد  2-51 ،فرد که یدرصورت
  دـدرص 63-26تا حدودی ناراضی،  درصد 61-53نارضایتی زیاد، 
 
 12-221بالا و  یتمندیرضا ،درصد 16-22تا حدی خوشبخت، 
روابط  یها خوشبختی زیاد و رضایت از تمام جنبه ،درصد
تحریف (عد شامل چهار بُ دهد. این پرسشنامه یزناشویی را نشان م
 .)22( است )آرمانی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض
در  کنندگان شرکتتمامی به  برای رعایت ملاحظات اخلاقی؛
توضیح داده  صورت داوطلبانه، به اهداف مطالعه و شرکتمورد 
رضایت  ،مطالعه ورود بهبرای  کنندگان شرکتبنابراین، شد. 
شد اطلاعات  به همه اطمینان دادههمچنین ی دادند. آگاهانه شفاه
 خواهد ماند.باقی فردی اخذشده محرمانه 
و   یهمورد تجز 61 نسخه SSPSافزار  نرم استفاده از اطلاعات با
ها از آزمون  بودن داده قرار گرفت. جهت تعیین نرمال تحلیل
صورت  به. آنالیز گردیداسمیرنوف استفاده  - کولموگروف
مرکزی و پراکندگی برای  یها از شاخص و متغیره انجام شد تک
از جدول توزیع فراوانی برای متغیرهای ، یتوصیف متغیرهای کمّ
ضریب طرفه،  ، واریانس یکمستقلتی  از آزمونو  کیفی اسمی
ارتباط متغیرها و  بررسی برای اسپیرمن و آزمون فریدمنهمبستگی 
وگرافیک از رگرسیون ارتباط رضایتمندی با متغیرهای دم جهت




سنی گستره سال در  43/32±6/25میانگین سنی با  جامعه پژوهش
 کنندگان شرکتمیانگین سابقه کار . قرار داشت سال 32-25
) دارای %76/5اکثریت پرستاران (برآورد شد.  سال 5/32±3/34
)، آزاد بود. سن %35/2(آنها فرزند بودند. شغل همسر بیشتر  1-2
سال قرار  33-33) در محدوده سنی %43/2پرستاران (اکثر همسر 
سال  1-3گستره ) در %75/5آنها ( بیشترداشت. طول مدت ازدواج 
کننده در  زمان ازدواج پرستاران شرکت مدتمیانگین . بود
 رابطهزمان  مدت متوسط. آورد شدبر سال 2/67 ±6/27پژوهش 
تعداد دفعات رابطه جنسی در ماه  میانگین. بود دقیقه 5-23 جنسی
رضایتمندی زناشویی در زنان پرستار   نمره میانگین و 6/22±1/25
 امتیاز 66 حداقل و 461 حداکثر امتیاز با 711/22±22/44 خلخال
نفر  41دارای رضایتمندی بسیار بالا،  %)22/5( نفر 33بود. 
 ط ـوسـدی متـایتمنـرض )%5/2( رـنف 7و  دی بالاـرضایتمن %)11/7(
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یک در سطح پایین  هیچ ،کنندگان مطالعه داشتند. از شرکت 
اسمیرنوف در  -رضایتمندی نبودند. نتایج آزمون کولموگروف 

































رضایتمندی جنسی در  حل تعارضو  ارتباطات، رضایت زناشویی


































 3431سال ، توزیع میانگین رضایت زناشویی زنان پرستار خلخال براساس مشخصات دموگرافیک :1 شماره جدول
 eulavp آماره آزمون میانگین رضایت زناشویی )درصد( تعداد طبقه دموگرافیکمشخصات 
 پرستار سن
 211/52±31/26 54/2 55 32-23
 121/65±12/22 23/3 64 33-14 2/22 r =2/11
 311/75±71/22 51/2 31 24-25
 سابقه کار
 611/52±52/64 16/66 47 1-5
 511/27±31/36 23/42 73 6-21 2/23 r =2/23
 311/43±51/21 7/5 3 11-51
 سن همسر




 211/52±22/46 43/2 14 33-33
 211/45±31/72 52/2 13 24-64
 621±51/27 6/7 2 74-35
 شغل همسر
 211/22±22/23 35/2 17 آزاد
 2/42 t= 2/532
 511/21±31/67 24/2 34 دولتی
 تعداد فرزند
 611/66±22/24 22/5 72 2
 f=1/33
 fd= 2
 511/17±22/52 76/5 12 1-2 2/52
 621/52±71/27 21 21 3-4
 مدت ازدواج
 (سال)
 511/33±12/32 75/5 36 1-3
 221/37±21/32 43/2 14 21-21 2/77 r=2/72
 311±21/21 2/3 21 31-72
 در هفتهتعداد دفعات تماس جنسی 
 741 1/7 2 1-2
 211/73±32/13 31/3 61 2-4 2/122 fd= 22
 611/71±31/52 52 221 مرتبه 4بالای 
 دقیقه)( یجنستماس  زمان مدت
 711/72±22/66 27 42 5-51
 2/44 r = -2/72
 611/23±22/32 23 63 51-23
بررسی،  های مورد بندی حیطه براساس آزمون فریدمن با رتبه 
 ی ـویــاشـت زنـایــرض هــبوط ــربــاد مــعـاز ابــیـن امتــریــالاتـب
 مربوط به تحریف آرمانیکمترین امتیاز  ) وknaR naeM =3/13(
 ).2بود (جدول شماره  )knaR naeM =1/12(
 3431میانگین و رتبه ابعاد رضایت زناشویی در زنان پرستار شهر خلخال، سال : 2جدول شماره 
 کران پایین کران بالا knaR naeM DS_+DM رضایت زناشویی ابعاد
 71 25 3/13 43/27±6/67 رضایت زناشویی
 3 52 1/12 71/24±3/44 آرمانیتحریف 
 71 74 3/62 33/34 ±6/37 ارتباطات
 61 24 2/26 13/34±6/15 حل تعارض
نتایج آزمون اسپیرمن نشان داد متغیرهای مورد بررسی، همبستگی  
داری با میزان رضایتمندی زناشویی پرستاران ندارند  معنی
طرفه، متغیر تعداد  ). طبق نتایج آزمون واریانس یکp<2/52(
 داری با میزان رضایتمندی ارتباط معنی دفعات تماس جنسی،
 ). p>2/122زناشویی پرستاران داشت (
 دار را با متغیر شغل همسر نتایج آزمون تی، این ارتباط معنی
 ). 1) نشان داد (جدول شماره p>2/42(
بینی تأثیر هریک از متغیرهای دموگرافیک در رضایتمندی  پیش
با آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان داد بیشترین  زناشویی
 اشویی ـت زنـایـاد رضـر در ایجـؤثـننده مـک یـبین شـپی ایـرهـمتغی
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        پرستاران خلخال به ترتیب مربوط به متغیر تعداد فرزند  
) ateB=1/52، p>2/42( ) و سابقه کارateB=2/46، p>2/12(

































بینی  ) ضریب پیشateB=-2/517، p>2/32سن پرستاران (


































 3431بینی تأثیر هریک از متغیرهای دموگرافیک در ایجاد رضایت زناشویی زنان پرستار شهر خلخال، سال  : نتایج پیش3جدول شماره 
 R )2R(erauqS R erauqS R detsujdA B ES ateB t p ابعاد رضایتمندی
 -2/62 2/22 -2/517 -2/31 2/32 سن پرستار
 2/53 2/21 2/62
 2/42 2/22 2/23 1/52 2/42 کارسابقه 
 2/522 2/622 2/3 2/63 2/33 سن همسر
 -2/72 2/11 -2/62 -2/36 2/25 شغل همسر
    2/71 2/62 2/33 2/46 2/322 تعداد فرزند
    -2/222 2/512 -2/32 -2/761 2/62 مدت ازدواج
    2/322 2/32 2/62 2/76 2/5 تعداد دفعات تماس جنسی
    -2/622 2/722 -2/22 -2/52 2/33 دقیقه)( یجنستماس  زمان مدت
 
 بحث
مطالعه حاضر نشان داد رضایت زناشویی پرستاران بیمارستان نتایج 
آنچه  دارد.(ره) شهرستان خلخال در محدوده بالا قرار ینی امام خم
کننده در این مطالعه  مسلم است این است که پرستاران شرکت
. اند داشته احساس خوبی درباره زندگی و روابط زناشویی خود
) نشان داد رضایت 3331سال نتایج مطالعه پروین و همکاران (
ی ها مهارتی در دیگر توجه قابلیر تأث ،زناشویی پرستاران زن
) نشان داد رضایت 4222سال ( resserPاما ؛ )12( زندگی دارد
داری کمتر از دیگران است  طور معنی به ،کاران نوبتزناشویی 
 چهارم مشخص گردید یک )3231سال (ی موسودر مطالعه . )51(
وضعیت زناشویی بسیار  ،زنان دارای تحصیلات عالی و دیپلمه
. شتمطالعه حاضر همخوانی ندا با این یافته که )22(دارند  وخیمی
یر تأثرضایتمندی زناشویی تابع عوامل مختلفی است که تحت 
که  عواملی ازجملهکند.  یم، روابط همسران با یکدیگر تغییر آنها
در تفاوت میزان آماری رضایتمندی این مطالعه با دیگر 
ی، آب ی فرهنگها تفاوتتوان به  یمی دیگر نقش دارد ها پژوهش
و خانوادگی   و هوایی، محیط اجتماعی و میزان ارتباطات قومی
اشاره کرد. همچنین حل بهتر تعارضات زناشویی، از دیگر عوامل 
در بالا بودن رضایتمندی زناشویی این پژوهش بود. بیان این  مؤثر
 کنندگان شرکتینکه انکته خالی از اهمیت نیست که با توجه به 
و به بسیاری از مفاهیم و مشکلات در  اند بودهاین مطالعه پرستاران 
ی در طی تحصیلات دانشگاهی خود آشنا روانشناسقالب دروس 
 ین نظر همسر خود موفق باشند.تأمتوانند در  یمبهتر  اند شده
 
های رضایتمندی  بالاترین امتیاز حیطه همچنین در مطالعه حاضر،
کمترین  ورضایت زناشویی  مربوط به زناشویی پرستاران خلخال
گرایش  ،عد تحریف آرمانیبُ بود. امتیاز مربوط به تحریف آرمانی
زوجین را در پاسخ به سؤالات براساس رفتارهای پسندیده 
بیانگر  ،. قرار داشتن در این محدودهکند یم یریگ اجتماعی اندازه
 بینانه یرواقعاین است که فرد ممکن است در رابطه با همسرش غ
اندازد یا رد کند.  یررا به تأخ حل مشکلات فکر کرده و سعی کند
 یردر پرستاران تحت تأث زناشوییت با توجه به اینکه رضای
یعنی ارتباطات، حل تعارض، تحریف آرمانی و  ؛زیرمقیاس خود
، نتایج ها یاسمق این خرده رضایت زناشویی قرار دارد، در تمامی
مطالعه حاضر نشان داد میانگین امتیاز در محدوده متوسط به بالا 
جین در معنی که وضعیت ارتباطات بین فردی زو بدین ؛قرار دارد
تعارضات در بین در این مطالعه . همچنین باشد میوضعیت مطلوبی 
گونه خوبی  زوجین در محدوده پایین قرار داشت و این زوجین به
تمام این  ،بنابراین .تعارضات خود را حل کنندبودند   توانسته
 . شده بودعوامل باعث افزایش رضایت زناشویی در آنها 
امتیاز  نظر از پژوهش مورددر مطالعه حاضر، اکثر واحدهای 
متوسط قرار داشتند. این   محدودهدر بُعد ارتباطات، در  شده کسب
بُعد مربوط به احساس فرد نسبت به کمّیت و کیفیت روابط 
ی فرد را نسبت ها نگرشزناشویی بوده و احساسات، اعتقادات و 
دهد. قرار داشتن در  یم انبه میزان و چگونگی روابط زناشویی نش
های اندک،  ینگران باوجوداین محدوده بدین معنی است که افراد 
 دارند خودطور معمول احساس خوبی درباره روابط زناشویی  به
 .)32(
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شاید بتوان گفت زوجین پرستار، نگرش مثبتی نسبت به زندگی  
ی در خانواده خوب بهی ارتباطی را ها مهارت اند توانستهداشته و 
یافته   یشافزا آنهاها، میزان رضایت در  ینابرقرار کنند که درپی 
دار رضایت زناشویی را با دفعات  مطالعه حاضر ارتباط معنی .است
که در نتایج رگرسیون، این متغیر  یدرحالرابطه جنسی نشان داد، 
داشت. نتایج یری نتأثدر ایجاد رضایتمندی زناشویی پرستاران 
) 5222سال همکاران (و  ouG، )42() 2331سال ( یرحمانمطالعه 
   نشان داد رضایت کلی از زندگی زناشویی در زوجین،  )52(
یر رضایت از روابط جنسی قرار دارد. همچنین نتایج تأثتحت 
) نیز نشان داد زوجینی که 3222سال همکاران (و  yggePمطالعه 
تری دارند، از کیفیت زندگی بالاتری  روابط جنسی رضایتمندانه
از رضایت خاطر . رابطه جنسی فعال، منبع مهمی )62(برخوردارند 
است. رضایت خاطر از روابط جنسی، ارتباط زیادی با رضایتمندی 
تواند به ایجاد جو  یمزناشویی دارد. همچنین قطع رابطه جنسی 
د، همچنین متشنج و عدم رضایت از زندگی زناشویی منجر گرد
جنسی  روابطبدون داشتن  را استحکام روابط زناشویی
بخش به خطر اندازد. بنابراین، رضایت از رابطه زناشویی  یترضا
رو عدم توجه به این  ینازاارتباط تنگاتنگی با رضایت جنسی دارد. 
تواند منجر به بروز نارضایتی جنسی شده و روابط  یم مسئله
 .)72،42(قرار دهد  یرتأثزناشویی افراد را تحت 
یک متغیر  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد تعداد فرزند
در ایجاد رضایتمندی زناشویی پرستاران  مؤثرکننده  بینی یشپ
) 2331سال و همکاران ( drawdEمطالعه در  خلخال بوده است.
همبستگی مثبتی با میزان رضایت  ،فقدان فرزند مشخص گردید نیز
 )،5222سال  ( ouGو  gnauH. )22( از زندگی زناشویی دارد
تعداد فرزندان را از عوامل مؤثر در رضایت از زندگی زناشویی 
)، داشتن 6231سال ( بخشی و همکارانهمچنین . )52(برشمردند 
تند فرزند را از عوامل دخیل در رضایت از زندگی زناشویی دانس
نشان داد تعداد فرزندان بر نیز ) 3231سال ( . مطالعه شاکریان)31(
 یرگذارتأث ،میزان رضایت از زندگی زناشویی در دانشجویان متأهل
داشتن فرزند  ،. یکی از اهداف زوجین در دوران جوانی)32( است
عداد ت ،دور از انتظار نیست که در دوران جوانی ،بنابراین .است
از طرفی،  زیادی بر رضایت زناشویی داشته باشد. یرفرزندان تأث
 داف ـین اهـردد زوجـگ یمث ـحضور فرزند در کانون خانواده باع
 
مشترک در جهت بهبود شرایط فرزند خود  صورت بهخود را 
هماهنگ کرده و از تعارضات که ممکن است اثرات نامطلوبی در 
یگر، حضور د عبارت بهکانون خانواده داشته باشد اجتناب ورزند. 
 شود.  یمفرزند یک رابط بین اهداف زوجین محسوب 
در ایجاد  مؤثرکننده  بینی یشپسن پرستاران از متغیرهای دیگر 
مطالعه پروین و  که با بودیتمندی زناشویی پرستاران خلخال رضا
 ینتایج مطالعه بخش که ی. درحالشتهمخوانی دا )12(همکاران 
ارتباط وجود  ،بین سن و سازگاری جنسی داد) نشان 6231سال (
)، بین فاصله 5231در مطالعه جزینی و همکاران (سال . )31( داردن
داری  یمعنسنی و رضایت از روابط زناشویی، ارتباط آماری 
ی در مؤثرروشن است سن، عامل  کاملاً. این )23(وجود نداشت 
رابطه سن و رضایتمندی زناشویی  بوده وبرقراری روابط زناشویی 
تر و  یینپاکه در سنین  یطور به، )13(باشد  ) میUبه شکل یو (
. این نتیجه به این استسنین خیلی بالا، این رضایتمندی کمتر 
که زوجین رضایتمندی جنسی  گردد در دورانی یبازممسئله 
کنند، تعارضات و  یم کسب  همیی از جو کامبیشتری را با 
شود. با بالا رفتن سن و کاهش  یمکمتر حس  ،مشکلات زناشویی
سردی و کاهش روابط در مقابل هم نشان  روابط جنسی، دل
بطه جنسی و رضایتمندی داربودن دفعات را دهند معنی یم
 توجیه است.  قابل
بینی رضایتمندی  یشپدر مطالعه حاضر، سابقه کار پرستاران در 
که سابقه کار  ییازآنجایر بود. تأثزناشویی پرستاران مطالعه دارای 
مشخص  کاملاًاین  لذا ،یابد افزایش می آنها سن باافراد متناسب 
زوجین مرحله  ؛است که با بالا رفتن سابقه کار و متناسب آن سن
ها،  یریدرگو  اند گذاشتهسازگاری و انطباق را پشت سر 
اند که این  ی کمتری را تجربه کردهها استرساغتشاشات روانی و 
تواند رضایت زناشویی را در زوجین افزایش دهد  یمامر خود 
یر سن در رضایتمندی زناشویی تأثکه در توجیه طور همان. )23(
یر تأثتواند بیشترین  یر حل تعارضات زناشویی میتأثاشاره گردید 
 را در بهبود روابط زوجین داشته باشد.
توان به مقطعی بودن آن اشاره  های این مطالعه می یتمحدوداز 
 و  مطالعه موردکرد که بررسی رابطه علت و معلولی بین متغیرهای 
 
 درهمچنین مقدور نبود.  کنندگان شرکتمیزان رضایتمندی جنسی 
وضعیت درآمد مالی خانواده،  چون ییاین مطالعه، متغیرها
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یبایزرا نازیم ییوشانز تیاضر  رد نآ هارمه لماوع وراتسرپنز نا رهش لاخلخ                                                                                              یلیلخ ارهز ناراکمه و 
 
 تنوکس تیعضو،  اب هطبار نازیمهداوناخ اه ،نیجوز زا کیره ی
 و نز لغش زا رسمه دوخ تیاضر و نارسمه یفطاع هطبار نازیم
 تیامحهداوناخ  دروم یسرربتفرگن رارق هیصوت اذل ،می  رد ددرگ
 ،هدنیآ تاعلاطمثأت دراوم نیا ری زینرظندم  زا نینچمه .دریگ رارق
د رگیدودحمتی اه،  هک دوب همانشسرپ زا هدافتساًلامع  ناکما
 یعقاو تارظن یسرربتکرش ناگدننک .دشن مهارف 
 
تنهجی یریگ 
 ییوشانز تیاضر نازیم داد ناشن رضاح هعلاطم جیاتن رد ناراتسرپ
 رد لاخلخلااب هب طسوتم هدودحم،  ابلااب یدنمتیاضر  هدوب هارمه
 .تسا 
 
ثأت،یسنج هطبار تاعفد ری  نس و دنزرف دوجوزا هلمج  لماوع
رثؤم دوبهب رد هک دندوب یاضر رهش ناراتسرپ ییوشانز یدنمتی
یم اذل .دنتشاد شقن لاخلخ هدرتسگ یسررب اب ناوت  عوضوم نیا رت
یلماوع ییاسانش و  دروم ناراتسرپ یسنج تیاضر ندوب لااب رد هک
 یاقترا یارب بسانم یاهراکهار نیمأت نمض ،دنتشاد شقن هعلاطم
یاضر نیا شیازفا تهج ،قطانم ریاس ناراتسرپ ییوشانز تیاضر ت
فنص و لغاشم رد  .تشادرب ماگ زین رگید یاه 
 
رکشت ینادردق و 
 هلیسو نیدب زایمامت  ماجنا رد ار ام دوخ ییابیکش اب هک ناراتسرپ
 اهنآ یارب نانم دنوادخ زا و هدرک رکشت دندرک یرای قیقحت نیا
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Background and Objectives: Marital satisfaction and compatibility of 
spouses are axis and focus of family foundation, which are influenced 
by different factors. One of these factors is occupational status of each 
spouse The current study was carried out with the aim of evaluating the 
marital satisfaction in female nurses of Khalkhal city. 
 
Methods: This research was conducted as a descriptive cross-sectional 
study on 120 female nurses of Khalkhal city in 2014. The sampling 
method was non-probabilistic convenience sampling. Data were 
analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Spearman correlation 
coefficient, independent t-, one-way ANOVA, Friedman, and multiple 
liner regression tests at the significance level of p<0.05. 
 
Results: The total study population was 120 female nurses with the 
mean age of 34.03±6.52 years. Ninety-nine subjects (82.5%) had very 
high satisfaction, 14 subjects (11.7%) high satisfaction, and 7 nurse 
(5.8%) moderate satisfaction. There was a significant relationship 
between marital satisfaction and number of sex (p<0.001) and 
occupation of spouse (p<0.04). The predictor variables effective in 
marital satisfaction are related to baby number (Beta=2.64, p>0.01) and 
working experience (Beta=1.85, p>0.04). 
 
Conclusion: In this study, the level of marital satisfaction was reported 
to be high among nurses of Khalkhal. Perhaps more complete and 
extensive investigation could show the cause of high satisfaction 
among nurses. Also, identification of the factors promoting marital 
satisfaction could be used as a strategy to teach spouses of other trade 
and professional groups, in whom satisfaction level is low. 
 
Keywords: Marriage; Marital satisfaction; Nurses; Hospitals. 
